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INTRODUCCION: 
La m a s t i t i s c r ó n i c a r e c u r r e n t e e s un p a d e c i m i e n t o poco f r e -
cuente en p a t o l o g í a mamaria s i se le compara con l a enferme 
dad f i b r o q u f s t i c a , el f ib roadenoma o e l c á n c e r . M o t i v a n 
n u e s t r a r e v i s i ó n l o s pobres r e s u l t a d o s o b t e n i d o s , con l o s 
p r o c e d i m i e n t o s t e r a p é u t i c o s mas comunmente empleados . 
Hemos observado que la m a s t i t i s c r ó n i c a r e c u r r e n t e e s un po 
d e c i m i e n t o que se muestra r e f r a c t a r i o a l t r a t a m i e n t o médico 
y que el r e s u l t a d o de l a c i r u g í a s e l e c t i v a de ja mucho que 
d e s e a r . 
En n u e s t r a p r a c t i c a c l í n i c a hemos v i s t o p a c i e n t e s con mast_i_ 
t i s c r ó n i c a f i s t u l i z a d a que se han i n t e r v e n i d o q u i r ú r g i c a -
mente en m ú l t i p l e s o c a s i o n e s , r e c u r r i e n d o e l p r o c e s o i n f l a -
ma to r i o en i g u a l forma. 
Cuadro C I f ñ i c o : 
En una g l á n d u l a mamaria no l a c t a n t e se i n i c i a una inflama»-
c i 6n aguda en una zona sub y p e r ¡ a r e o I a r que p rovoca do I o r , 
p r u r i t o , e n r o j e c i m i e n t o de la p i e l , aumento de la s e n s i b i l j . 
dad y l a tempera tura l o c a l . 
Du ran te la f a s e aguda de i n f l a m a c i ó n se a p r e c i a una zona de 
i n d u r a c i ó n que i n v o l u c r a l a p i e l y el t e j i d o mamario s u b y a -
c e n t e con l í m i t e s v a r i a b l e s en e x t e n s i ó n y p r o f u n d i d a d , po s 
t e r i o r m e n t e puede a p r e c i a r s e una zona de f l u c t u a c i ó n que t*e 
gu lá rmente se ab re a l a p e r i f e r i a a r e o l a r mediante un t r a -
y e c t o f i s t u l o s o , dando s a l i d a a una s e c r e c i ó n p u r u l e n t a ama 
r i l i e n t a . P o s t e r i o r m e n t e r em i te el p r o c e s o i n f l a m a t o r i o a gu 
do formándose una c o s t r a en l a u l c e r a c i ó n de l a p i e l « 
E s t e cuadro c l í n i c o e s muy semejante a l d e s c r i t o por Max 
C u t l e r (5J al h a b l a r de l a m a s t i t i s de c é l u l a s p l a s m á t i c a s , 
o a l de e c t a c i a d u c t a l r e f e r i d o por Haagensen ( 7 ) en e l c a -
p í t u l o co r re spond í en te . La d i f e r e n c i a e s t r i b a que una vez 
drenado e l m a t e r i a l p u r u l e n t o c a s i desaparece toda e v i d e n c i a 
de l e s i ó n subdérmica, p e r s i s t i e n d o únicamente l a u l c e r a c i ó n 
en la p i e l con su c o s t r a c i c a t r i c i a l y un d i s c r e t o empas ta -
miento dérmico a su a l r e d e d o r . 
M i e n t r a s que en l a E c t a c i a Ducta l y l a M a s t i t i s de C é l u l a s 
P l a s m á t i c a s no hay t r a y e c t o f i s t u l o s o o s a l i d a de s e c r e c i ó n 
p u r u l e n t a pero de jan como s e c u e l a , después de l a f a s e aguda 
una masa tumora l f i r m e , i r r e g u l a r , f recuentemente acompaña» 
da de r e t r a c c i ó n del pezón, a d h e s i ó n a la p i e l y adenomega-
l l a s a x i l a r e s con fund iéndose con e l c a r c i noma . 
MATERIAL Y METODO: 
Fueron r e v i s a d o s v e i n t e c a s o s t r a t a d o s en el H o s p i t a l de Gj_ 
n e c o - O b s t e t r i c i a " D r . I g n a c i o Morones P r i e t o " del IMSS en 
Monter rey , N. L. La p a c i e n t e mas j o v e n t e n f a 20 años y 70 
la de mayor edad, notándose mayor f r e c u e n c i a de l padecí mieri 
t o en la 5a. y 6a . décadas de la v i d a . 
La p a r i d a d v a r i ó e n t r e 0 y 15 p a r t o s , predominando la mult í . 
p a r a , 13 p a c i e n t e s no l a c t a r o n y e l r e s t o de l a s p a c i e n t e s 
amamantaron d 4 meses a 2 a ñ o s . 
La G l á n d u l a Mamaria I z q u i e r d a f u e la más a f e c t a d a como su ce 
de también en e l carc inoma mamario. El t iempo de e v o l u c i ó n 
fue de a l g u n o s meses h a s t a 12 a ñ o s . 
De l o s 20 c a s o s r e v i s a d o s , 11 f u e r o n t r a t a d o s con r e s e c c i ó n 
comple ta de g a l a c t o f o r o s c e n t r a l e s . C u a t r o de e l l o s como t r a 
t a m i e n t o q u i r ú r g i c o p r i m a r i o , ó p e c i e n t o s h a b í a n s i d o t r a t a -
da s q u i r ú r g i c a m e n t e en m ú l t i p l e s o c a s i o n e s con i n c i s i ó n y 
d r e n a j e o r e s e c c i ó n s e l e c t i v a de t e j i d o mamario, uno de e s o s 
c a s o s f u e i n t e r v e n i d o q u i r ú r g i c a m e n t e en 7 o c a s i o n e s . S o l a -
mente una de n u e s t r a s p a c i e n t e s s e t r a t ó con r e s e c c i ó n de ga 
l a c t ó f o r o s c e n t r a l e s p rev i amente . 
Ocho p a c i e n t e s de n u e s t r a s e r i e se t r a t a r o n con i n c i s i ó n y 
d r e n a j e de l a s c u a l e s 6 h a b í a n r e c i b i d o a n t i b i o t i c o t e r a p i a 
y d o s se hab í an somet ido al mismo p r o c e d i m i e n t o q u i r ú r g i c o 
en una o c a s i ó n a n t e r i o r . 
COMENTARIOS: 
La m a s t i t i s c r ó n i c a r e c u r r e n t e no es un p a d e c i m i e n t o frecuer i 
t e en n u e s t r o medio. Urban e n c o n t r ó a b s c e s o s u b a r e o l a r crónj^ 
co acompañado de f í s t u l a en e l margen a r e o l a r en 42 p a c i e n -
t e s de con s e c r e c i ó n espontánea de l pezón y a t r i b u y e c o -
mo f a c t o r e t i o l ó g í c o , un pobre d r e n a j e del s i s t e m a d u c t a l o -
c a s i o n a n d o e s t a s i s y cambios i n f l a m a t o r i o s c r ó n i c o s . 76% de 
s u s p a c i e n t e s p re sen taban i n v e r s i ó n c o n g è n i t a del pezón. 
De l o s 42 c a s o s de Urban, 19 r e c i b i e r o n t r a t a m i e n t o p r e v i o 
mediante i n c i s i ó n y d rena je o r e s e c c i o n e s s e g m e n t a r i a s p e r -
s i s t i e n d o la f í s t u l a , una p a c i e n t e s u f r i ó 10 i n t e r v e n c i o n e s 
q u i r ú r g i c a s p r e v i a s . Urban r e f i e r e c u r a c i ó n completa en l a s 
42 p a c i e n t e s t r a t a d a s con r e s e c c i ó n en b loque de g a l a c t ó f o -
r o s c e n t r a l e s , ab sce so y t r a y e c t o f i s t u l o s o . S o l o fue nece-
s a r i a una segunda i n t e r v e n c i ó n en 2 c a s o s d e b i d o a un d e l g a 
do f r agmento de l o s conduc to s de jado den t ro del pezón en 
l a p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n . 
La m u l t i p a r i d a d fue denominador común en n u e s t r o s c a s o s , 13 
de n u e s t r a s p a c i e n t e s no ( a c t a r o n . £1 padec im ien to se o r i g ¿ 
nó p r i n c i p a l m e n t e en mujeres de edad avanzada, 5a, y 6a . dé 
c a d a s de l a v i d a . 
Haagensen no r e l a c i o n a l a enfermedad con fa i n v e r s i ó n congé 
n i t a de pezones y a c o n s e j a i n c i s i ó n y d rena je como t r a t a -
miento p r i m a r i o en f a s e aguda o r e s e c c i o n e s p a r c i a l e s en c a 
so de p e r s i s t e n c i a de l o s s í n t o m a s . S i n embargo l a mayorTa 
de l o s a u t o r e s e s t á de acuerdo en la e x t i r p a c i ó n en b loque 
del s i s t e m a d u c t a l c e n t r a l con e l basceso y e l t r a y e c t o f i s -
t u l o s o p a r a mejores r e s u l t a d o s . N o s o t r o s empleamos la i n c i -
s i ó n y d r e n a j e en l a f a s e aguda det p r o c e s o , r e s e c c i o n e s par, 
c í a l e s o s e l e c t i v a s en c a s o de mujeres j ó v e n e s no t r a t a d a s 
q u i r ú r g i c á m e n t e con a n t e r i o r i d a d y r e s e c c i ó n de g a l a c t ó f o r o s 
en b loque en p a c i e n t e s con r e c u r r e n c i a s m ú l t i p l e s o c i r u g f a s 
mú11 i p I e s an ter i o r e s . 
RESUMEN Y CONCLUSIONES; 
Se r e v i s a r o n 20 c a s o s de m a s t i t i s c r ó n i c a f i s t u l i z a d a , t o d o s 
se t r a t a r o n q u i r ú r g i c a m e n t e . I n c i s i ó n y d r e n a j e en ocho, una 
p a c i e n t e con r e s e c c i ó n q u i r ú r g i c a s e l e c t i v a . Once p a c i e n t e s 
f u e r o n t r a t a d a s con r e s e c c i ó n en b loque de c o n d u c t o s g a l a c t ó 
f o r o s c e n t r a l e s a b s c e s o y t r a y e c t o f i s t u l o s o , c u a t r o de eo-
l i o s , como t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o p r i m a r i o . 
La mayor p a r t e de l o s c a s o s se h a b í a n t r a t a d o prev iamente 
con a n t i b i o t i c o t e r a p i a , r e s e c c i o n e s p a r c i a l e s o i n c i s i ó n y 
d r e n a j e en m ú l t i p l e s o c a s i o n e s con r e s u l t a d o s p o b r e s . 
Podemos c o n c l u i r , que el t r a t a m i e n t o en e s t e p a d e c i m i e n t o de 
be ser q u i r ú r g i c o , que el mejor p r o c e d i m i e n t o empleado e s 
I a r e s e c c i Ón compIeta de g a l a c t ó f o r o s c e n t r a I es , pues la 
p e r s i s t e n c i a de enfermedad s o l o sucede por e x t i r p a c i ó n i n -
completa de l o s conduc to s . 
Las r e s e c c i o n e s s e f e c t i v a s o d r e n a j e s se emplean en l a f a -
se aguda del p roce so o cuando por l a j u v e n t u d de la pac i en 
te qu i e r a c o n s e r v a r s e I a f unc i ón I a c togén i ca y | actopoyet_i_ 
c a . 
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TRATAMIENTO DE LA M A S T I T I S CRONICA RECURRENTE 
Cuadro 1 
EDAD CASOS 






TRATAMIENTO DE LA MAST IT I S CRONICA RECURRENTE 
Cuadro 2 
PARIDAD CASOS 
0 - 1 5 
2 - 5 3 
6 - 1 0 9 
n - 15 3 
T O T A L : 20 
Máxima P a r i d a d 15 
TRATAMIENTO DE LA M A S T I T I S CRONICA RECURRENTE 
Cuadro 3 
L A C T A N C 1 A 
TIEMPO CASOS 
4 meses 1 
1 año 3 
2 años 2 
No 1actaron 14 
TRATAMIENTO DE LA M A S T I T I S CRONICA RECURRENTE 
Cuadro 4 
E V O L U C I O N 
- de 1 Año 6 
1 Año 7 
2 Años 3 
3 Años 1 
5 Años 1 
11 Años 1 
12 Años 1 
TRATAMIENTO DE LA M A S T I T I S CRONICA RECURRENTE 
Cuadro 5 
TRATAMIENTO ACTUAL ANTECEDENTES 
3 - S I N ANTECEDENTES 
RESECCION DE 
GALACTOFOROS 
11 C a s o s 
5 
1 
- CON I N C I S I O N Y DRENAJE 
- CON FISTULECTOMIA 
- CON RESECCION DE 
GALACTOFOROS 
1 - CON ANTIB1OTICOTERAPIA 
I N C I S I O N Y DRENAJE 2 - CON I N C I S I O N Y DRENAJE 
8 Uaso s — 6 - CON ANTIB1OTICOTERAP1A 
RESECCION SELECTIVA 
1 CASO — > . 1 - CON ANTIB lOT ICOTERAPIA 
TRATAMIENTO DE LA M A S T I T I S CRONICA RECURRENTE 
M C R 
CUADRO CL IN ICO SEMEJANTE AL DESCRITO 
POR MAX CUTLER AL HABLAR DE M A S T I T I S 
DE CELULAS PLASMATICAS. 
O AL DE ECTACIA DUCTAL REFERIDO POR 
HAAGENSEN. 
TRATAMIENTO DE LA M A S T I T I S CRONICA RECURRENTE 
\ 
M a s t i t i s 
Orón i ca 
Recur rente 
R e f r a c t a r í a a t r a t a m i e n t o médico 
r e s u l t a d o s pobres con c i r u g í a 
I i mi t a d a . 
TRATAMIENTO DE LA M A S T I T I S CRONICA RECURRENTE 
M C R 
Cuadro C I f n ¡ c o : 
G l á n d u l a Mamaria no l a c t a n t e 
1nf1 amaci ón aguda. D o l o r , P r u r i t o , 
E n r o j e c i m i e n t o de l a p i e l 
Aumento de s e n s i b í 1 i dad y temp. 1 oca I 
Ab s ce so subareo ar con t r a y e c t o f i s tu1 o so 

